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OBJECTIFS 

ARGUMENTER les indications, 

les modalites d’application 

et les consequences de ces procedures. 


E n droit frangais, le principe qui s’impose est que toute 
intervention sur le corps humain ne peut etre realisee 
qu’avec le consentement du patient (Code civil art. 16-3) ; 
cela s’applique en particular a une hospitalisation. En raison de 
sa specificity Clinique, la psychiatrie dispose d’une derogation 
depuis plus d’un siecle et demi avec la loi du 30 juin 1 838. Cette 
premiere loi d’internement a ete en grande partie reprise dans la 
loi du 27 juin 1990 conformement aux recommandations du 
Conseil de I’Europe en proposant deux types d’hospitalisation : 
I’hospitalisation a la demande d’un tiers et I ’ hospitalisation d’of- 
fice. La loi du 5 juillet 201 1 vient de reformer en urgence la loi du 
27 juin 1990 apres les decisions du 26 novembre 2010 et du 
9 juin 201 1 du Conseil constitutionnel relevant une double 
inconstitutionnalite, dans I’hospitalisation a la demande d’un tiers 
comme dans I’hospitalisation d’office, du fait de I’absence de 
controle d’un juge de I’ordre judiciaire. 

Principes de la reforme de 201 1 

La loi du 5 juillet 201 1 introduit plusieurs mesures nouvelles 
pour les soins sans consentement en psychiatrie : 

- le controle du juge des libertes et de la detention se fait auto- 
matiquement a deux moments de I’hospitalisation complete : 
au 1 5 e jour, puis tous les 6 mois. Le juge des libertes et de la 
detention se prononce sur la mesure de soins sans consente- 
ment en hospitalisation quelle qu’en soit la modalite, sur deci- 


sion du directeur (avec ou sans tiers) ou sur decision du prefet. 
Le juge des libertes et de la detention assure le controle de la 
regularity de la procedure (delai de saisine, conditions d’admis- 
sion, demande du tiers...) mais surtout realise un controle au 
fond en s’assurant que I’atteinte a la liberty individuelle que 
constitue le soin psychiatrique sans consentement sous le 
regime de I’hospitalisation complete est bien adaptee, neces- 
saire et proportionnee aux objectifs de soins poursuivis. Le juge 
des libertes et de la detention regoit le patient a une audience 
qui peut se derouler soit au tribunal de grande instance, soit en 
videoconference entre I’hopital et le tribunal, soit dans une salle 
specialement amenagee a I ’ hopital specialise affectee aux 
audiences du juge. La loi precise que le juge des libertes et de 
la detention regoit la personne malade a une audience 
publique, mais que le juge peut se prononcer en chambre du 
conseil, a huis clos, sur demande, s’il existe un risque d’atteinte 
a I’intimite de la personne malade. Le juge valide ou invalide la 
mesure d’hospitalisation continue sans consentement sans 
pouvoir la modifier lui-meme ; 

- une periode initiale de soins et d’observation de 72 heures : la 
loi du 5 juillet 201 1 met en place une periode initiale de soins et 
d’observation en hospitalisation continue de 72 heures. L’ob- 
jectif est d’evaluer au mieux la pathologie du patient mais aussi 
de convaincre celui-ci d’accepter des soins libres si devolution 
de son etat le permet ; 

- la possibility de soins pour peril imminent sans tiers : quand il 
est impossible d’obtenir la demande du tiers et quand il existe 
un peril imminent pour le malade, une situation de danger avere 
pour le malade ou ses proches, le directeur de I’etablissement 
de soins specialises peut prononcer une admission a des soins 
hospitaliers sans consentement sans tiers. II convient de 
demontrer que tout a ete fait pour rechercher un tiers ; 

- la creation de soins ambulatoires sous contrainte : la loi du 
5 juillet 201 1 introduit la possibility de soins ambulatoires sous 
contrainte, permettant que les soins sur decision du directeur 
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comme les soins a la demande du representant de I’Etat soient 
realises hors hospitalisation complete. Ces soins ambulatoires 
sous contrainte peuvent se mettre en place apres la periode 
obligatoire d’hospitalisation continue de 72 heures. Dans ce 
cas, ce n’est plus I’hospitalisation qui est irmposee mais les 
soins, dont les modalites sont determinees par le programme 
de soins. Celui-ci etablit le type de soins, le lieu des soins et la 
periodicite de ceux-ci sans mentionner la nature des traite- 
ments et en veillant a la faisabilite du programme de soins pro- 
pose en fonction des disponibilites des equipes soignantes 
d’accueil. Dans le cas des soins ambulatoires sous contrainte, 
le juge des libertes et de la detention n’a pas, a ce jour, a rece- 
voir en audience la personne faisant I’objet de soins ambula- 
toires sous contrainte, ni au 1 5 e jour ni au 6 e mois ; 

- I’avis d’un college pour certains patients en soins sur decision 
du representant de I’Etat : les patients concernes sont ceux qui 
ont fait I’objet d’une declaration d’irresponsabilite penale en 
application de I’article 122-1 alinea 1 du code penal ou ceux 
qui ont sejourne pendant plus de un an ces 10 dernieres 
annees en unite pour malades difficiles. Pour ces patients, 
lorsque le psychiatre envisage la fin de I’hospitalisation com- 
plete, le directeur convoque un college comportant le psychia- 
tre traitant du patient, un autre psychiatre de I’etablissement 
qu’il nomme de sa propre autorite et un membre de I’equipe de 
soins. De fagon collegiale, ils rendent un avis motive ayant pour 
objectif d’eclairer la decision du prefet ; 

- des dispositions nouvelles en cas de disaccord entre le psy- 
chiatre traitant et le prefet (consequence de la question priori- 
taire de constitutionnalite du 9 juin 2011) : si le prefet n’est pas 
d’accord quand le psychiatre traitant demande la fin de I’hospi- 
talisation complete sur decision du representant de I’Etat, le 
directeur demande immediatement un deuxieme avis de psy- 
chiatre qui doit etre rendu dans un delai de 72 heures. Si ce 
deuxieme avis est conforme au premier, le prefet doit suivre et 
prendre un arrete de fin d’hospitalisation complete. Si le 
deuxieme avis n’est pas conforme au premier, le directeur saisit 
immediatement le juge des libertes et de la detention. Le prefet 
peut maintenir I’hospitalisation complete sauf si le juge impose 
la sortie ; 

- le renforcement des droits des patients : la loi met en place une 
obligation d’information des patients sur leurs droits et les voies 
de recours a chaque temps des soins, et ceci dans la mesure 
ou leur etat le permet. Elle impose le recueil des observations 
des patients sur les decisions les concernant. Les commis- 
sions departementales de I’hospitalisation psychiatrique 
(CDHP) deviennent les commissions departementales des 
soins psychiatriques (CDSP). Elies recentrent leur mission sur 
les situations les plus sensibles : soins en cas de peril imminent 
ou sans tiers et soins sur decision du directeur d’etablissement 
depuis plus de un an. Les commissions departementales de 
soins psychiatriques transmettent un rapport annuel au 
controleur general des lieux de privation de liberte. 


Les trois formes de soins sans consentement 
de la loi du 5 juillet 201 1 

Trois modalites sont prevues par la loi : 

- les soins psychiatriques sur decision du directeur d’etablisse- 
ment (SDDE) a la demande d’un tiers (ex-HDT) qui peuvent etre 

en mode « normal », en mode « peril imminent » sans tiers ou en 

procedure d’urgence ; 

- les soins psychiatriques sur decision du representant de I’Etat ; 

- les soins ambulatoires sous contrainte. 

Soins psychiatriques sur decision du directeur 
d’etablissement avec ou sans tiers (SDDE, ex-HDT) 

Procedure « normale » de soins psychiatriques 
a la demande d’un tiers sur decision du directeur 
de I’etablissement (ex-HDT) 

Cette procedure de soins sous contrainte est applicable 
devant la constatation de troubles mentaux necessitant des 
soins assortis d’une surveillance constante justifiant I’hospitalisa- 
tion complete et quand le patient ne peut pas consentir a ses 
soins en raison de ses troubles mentaux. 

Cette procedure n’est applicable que si figure au dossier une 
demande manuscrite d’un tiers n’appartenant pas au personnel 
du centre hospitalier specialise qui va accueillir le patient. 

Six certificats medicaux circonstancies sont exiges par la loi ; ils 
doivent demontrer I’existence de troubles mentaux necessitant 
des soins, I’impossibilite de consentir et la necessity d’une sur- 
veillance constante. 

Deux certificats medicaux initiaux doivent etre realises : I’un d’un 
medecin n’appartenant pas a I’etablissement d’accueil, I’autre 
d’un medecin pouvant exercer dans I’etablissement d’accueil. 

Un certificat de 24 heures doit etre realise par un psychiatre dif- 
ferent de ceux qui ont redige les certificats initiaux. 

Une attestation confirmant qu’un examen somatique a ete 
realise doit figurer au dossier medical du patient. 

Un certificat de 72 heures peut etre realise par le psychiatre qui 
a signe celui des 24 heures. 

Apres le 5 e jour et avant le 8 e jour, un nouveau certificat circons- 
tancie est redige par le psychiatre traitant, et un avis conjoint de 
deux psychiatres est redige confirmant le maintien de la mesure 
ou la fin de I’hospitalisation sous contrainte. S’il y a maintien de la 
mesure d’hospitalisation sous contrainte, cet avis est transmis, 
au plus tard le 1 2 e jour, par le directeur au juge des libertes et de 
la detention pour planification d’une audience au 1 5 e jour. 

Le juge des libertes et de la detention regoit le patient en 
audience au 15 e jour. II rend aussitot son ordonnance qui valide 
ou invalide la mesure en cours. 

Un certificat mensuel (1 mois apres celui de J5 a J8) doit etre 
realise quand la mesure est maintenue. 

Un certificat est realise 8 jours avant le 6 e mois dans la perspective 
d’une audience du juge des libertes a la date anniversaire du 6 e mois. 
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POINTS FORTS A RETENIR 

O Apparition des soins sous contrainte sans tiers 
en peril imminent, en absence de tiers. 

Q Creation des soins ambulatoires sous contraintes. 

O Controle des soins en hospitalisation sous contrainte 
par le juge des libertes et de la detention, le 15 e jour 
de I’hospitalisation. 

O Multiplication des certificats : 24 heures, 72 heures, 
attestation d’examen somatique, certificat de J5-J8 
de confirmation du maintien en hospitalisation avec avis 
conjoint de 2 psychiatres, certificat mensuel et certificat 
de 6 mois avant nouvelle audience du juge des libertes 
et de la detention (JLD). 



Lorsque la duree des soins excede un an, leur maintien est 
subordonne a I’avis du college precite (art. L321 2-7 du CSP). 

Procedure de soins psychiatriques sans tiers 
en cas de peril imminent 

La loi introduit une nouvelle procedure d’admission en soins 
psychiatriques sans tiers en cas de peril imminent. Cette proce- 
dure est applicable quand des troubles mentaux necessitent 
des soins, quand il est impossible de recueillir le consentement 
du patient et en cas de peril imminent pour ce dernier et si 
aucun tiers ne peut etre sollicite. Le certificat initial ne peut etre 
redige par un psychiatre de I’etablissement. Les certificats des 
24 heures et 72 heures doivent emaner de psychiatres distincts. 
En dehors de cette obligation, les certificats exiges par la loi 
sont par ailleurs identiques a ceux de la procedure de soins sur 
demande du directeur de I’etablissement. 

Procedure de soins psychiatriques a la demande 
d’un tiers en cas d’urgence 

Dans ce cas, un seul certificat initial est requis ; il peut emaner 
d’un medecin pouvant exercer dans I’etablissement d’accueil 
et est joint a la demande manuscrite du tiers. Le certificat de 
24 heures est imperativement redige par un psychiatre different 
de celui qui a redige le certificat initial. Le certificat de 72 heures 
est redige par un psychiatre different de celui qui a redige le 
certificat de 24 heures. Le reste de la procedure est identique 
avec audience du juge des libertes et de la detention au 1 5 e jour 
puis au 6 e mois. 


Soins psychiatriques sur decision du representant 
de I’Etat (SDRE, ex-HO) 

Soins psychiatriques sur decision du representant 
de I’Etat (procedure « normale ») 

Les preambles sont I ’existence de troubles mentaux necessitant 
des soins et un comportement compromettant la surete des per- 
sonnes ou pouvant porter atteinte de fagon grave a I’ordre public. 

Un certificat medical initial n’emanant pas d’un psychiatre de 
I’etablissement d’accueil decrit les troubles et argumente le fait 
qu’ils compromettent la surete des personnes ou portent atteinte 
de fagon grave a I’ordre public. Un arrete prefectoral motive est a 
I’origine de la mesure. 

Les certificats des 24 heures et des 72 heures sont rediges par 
le psychiatre assurant la prise en charge du patient. 

Entre le 5 e et le 8 e jour, un certificat confirme la mesure en vue 
de I’audience du juge des libertes et de la detention au 1 5 e jour. 
Par la suite, les certificats sont mensuels et au bout de 3 mois. 

Au 6 e mois, un certificat confirme la mesure avant audience du 
juge des libertes et de la detention. 

Soins psychiatriques sur decision du maire 
en cas de danger immediat 

Dans ce cas, la mesure est initiee par un arrete du maire (a Paris, 
le commissaire de police) ordonnant les mesures provisoires de 
placement. II est requis un certificat circonstancie d’un medecin 
qui doit justifier I’existence de troubles mentaux necessitant des 
soins et le fait que les troubles sont de nature a compromettre la 
surete des personnes ou a porter atteinte de fagon grave a I’ordre 
public ; ce certificat est obligatoire, la notoriete publique ne pou- 
vant plus etre retenue depuis une decision sur question prioritaire 
de constitutionnalite du Conseil constitutionnel du 6 octobre 201 1 . 

Les modalites ulterieures sont identiques a la procedure ci- 
dessus. 

Soins ambulatoires sous contrainte 

La loi du 5 juillet introduit une possibility de soins ambulatoires 
sous contrainte apres proposition par le psychiatre traitant d’un 
programme de soins (PDS) comportant les modalites des soins 
(hopital de jour, centre d’accueil therapeutique a temps partiel, 
consultations en centre medico-psychologique, visite a domi- 
cile...), leur rythme et la modalite du traitement. Ce programme 
doit etre redige sans details et surtout sans engagement non 
tenable par I’equipe d’accueil prenant la responsabilite de la prise 
en charge du patient. II doit etre modifie a chaque changement 
substantiel dans la prise en charge. II ne peut etre redige que par 
un psychiatre de I’etablissement de soins.* 

»> 


M. Voyer, C. Jonas, N. Jaafari et J.-L. Senon declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


M. B., age de 25 ans, est hospitalise aux urgences, a la suite d’une tentative 
de suicide par pendaison. L’examen somatique et les examens 
complementaires sont normaux. M. B. est opposant a I’entretien psychiatrique, 
il vous dit qu’il ne comprend pas pourquoi il n’est pas mort, qu’il va 
recommencer, car de toute fagon on ne peut rien pour lui, que depuis que 
son amie I’a quitte, il y a deux mois, rien ne va plus, qu’elle etait la seule 
a le comprendre. II existe une consommation d’alcool de plus en plus 
importante, car cela I’empeche de penser et cela I’aide a trouver le sommeil. 
M. B. presente une tension interne importante et il vous demande rapidement 
quand il va pouvoir rentrer chez lui et refuse toute aide de votre part. 


QUESTION N° 1 

Quelles sont les possibility 
de prise en charge therapeutiques 
pour ce patient ? Justifiez. 


QUESTION N° 2 

Vous arrivez a joindre les parents 
de M. B. qui sont d’accord pour une 
hospitalisation. 


Quelle procedure d’hospitalisation 
allez-vous mettre en place et selon 
quelle modalite ? 

QUESTION N° 3 

Redigez le certificat initial. 

QUESTION N° 4 

En I’absence de tiers disponible 
quelle possibility auriez vous pour 
la prise en charge de ce patient ? 


Retrouvez toutes les reponses 
et les commentaires sur 

www.larevuedupraticien.fr 

onglet 




NOTRE ENGAGEMENT EDITORIAL 


revuedupraticien 


Lediteur de La Revue du Praticien est le groupe Global Media Sante. La qualite du contenu scientifique 
et pedagogique de la revue et de son site Web larevuedupraticien.fr, accessible directement 
ou a partir du portail egora.fr, est garantie par le respect des valeurs editoriales suivantes : 


COMITE DE REDACTION 
SCIENTIFIQUE : 

Des experts, membres perma- 
nents ou conseillers du comite 
de redaction scientifique, pro- 
posent des themes a traiter 
(compte tenu des actions priori- 
taires de sante publique, des 
recommandations de la HAS et 
des societes savantes et de I’ac- 
tualisation necessaire des 
connaissances medicales), 
designent en fonction de leur 
competence reconnue (selon 
leurs titres et travaux) les 
auteurs a solliciter et assurent 
la lecture critique detous les arti- 


cles rectus (articles de forma- 
tion continue ou travaux origi- 
naux) ainsi que I’analyse critique 
de tous les contenus Web de 
son site Internet (videos, docu- 
ments audio, diaporamas, photo- 
theques...). 

REFERENCES: 

Chaque article publie dans La 
Revue ou mis a jour et depose 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet est accompa- 
gne de references bibliogra- 
phiques appelees dans le texte 
selon les normes de Vancouver. 


CONFLITS D’INTERETS : 

Tous les articles publies dans La 
Revue ou mis a jour et deposes dans 
le fonds documentaire de son site 
Internet sont signes et accompa- 
gnes des coordonnees completes 
des auteurs. Ces derniers sont sys- 
tematiquement invites a signaler 
toute relation contractuelle avec 
une entreprise du medicament ou 
specialisee dans les dispositifs 
medicaux, susceptible de creer un 
conflit d’interets compte tenu du 
theme traite dans I’article. 

La declaration des conflits d’inte- 
rets figure obligatoirement en fin 
d’article. 


ENGAGEMENT FMC: 

Les articles ou contenus Web de 
formation medicale continue et 
les travaux originaux constituent 
I’essentiel du fonds editorial de 
La Revue du Praticien. 

PROMOTION DU MEDICAMENT 
ET DU MATERIEL MEDICAL: 

Toute publicite redactionnelle ou 
visuelle dans La Revue ou sur 
son site Internet est systemati- 
quement identifiee comme telle 
par une mention explicite. 
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